ﬁ _ FARMACIA_ A

% FORMATO PARA ENTREGA DE EPP AREA . .
V..  E.S.EHOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA FARMACIA |FECHA: TURNO: DIA /NOCHE
— TAPABOCA BATA
NOMBRE CARGO | HORA | FECHA frabiirt="c~ GORRO [POLAINAL o0 GAFAS [CARETAS| OVEROL FIRMA
Eﬁ:_: b4 X Disanf p M
2 oopy _L_mﬂ_ > X D 1agas P 10 ¢4
AUX. | hiat . % Dupam P A
DIANA PAOLA ADARME MORALES | o vic mu_umwf L Dupa :

AUX.
JENNY JOHANA JAIMES ORTEGA FARMACIA

A 00m [(3-02- 1) X
AUX. | AOomr | ¥ -02-2 <
WENDY CASTILLO FARMACIA [ 3 e Tre il 2 X
720 1500 U 25 7= EdiATed
REGENTE (FE2frie <2 i S | GUedtr ot
EDITH CORTES CARRILLO DE
FARMACIA

Pagina 1



